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BAB I
PEIIDAHULUAN
A. Latar Belakang
Seiring pesatnya kemajuan dan semakin majunya teknologi, masalah yang
dihadapi manusia juga semakin banyak. Salah satu masalah yang dihadapi adalah
persoalan kesehatan terutama penyakit. Banyak penyakit-penyakit menular baru
yang muncul padahal penyakit yang lama, banyak yang belum diketahui
bagaimana cara penanganannya. Salah satu penyakit baru yang berbahaya dan
sudah menelan banyak korban di dunia khususnya di Indonesia adalah Flu
Burung.
Bila dilihat dari sejarahny4 flu burung telah terjadi sejak 1960-an yakni
pada tahun 1968 dilaporkan adanya penularan virus influenza asal unggas ke
manusia. Sebelumnya flu burung hanya menyerang burung, bukan manusia.
Wabah flu burung sekarang ini sangatlah cepat, sulit untuk diatasi dan
belum pernah terjadi sebelumnya. Pada akhir tahun 2003 dan awal2004, virus flu
burung terdapat pada unggas yang ada pada delapan negara di Asia seperti:
Kamboj4 Cina Indonesi4 Jepang, Laos, Korea Selatan, Thailand dan Vietnam.
Pada saat itu, 100 juta burung mati sebagai akibat dari adanya penyakit ini dan
sebagai akibat tindakan pembasmian guna pencegahan. Pada tanggal 30
December 2003 sampai dengan tanggal 17 Maret 2004, kasus flu burung terjadi
pada 12 orang di Thailand . Dua puluh tiga orang di Vietnam juga terkena
penyakit ini. Pada akhirnya 23 orang meninggal karena flu burung pada saat itu.
Negara-negaru yang terjangkit penyakit ini melaporkan bahwa unggas-unggas di
negara mereka terinfeksi flu burung ini.
Wabah baru dan mematikan dari H5N1 mulai dilaporkan di beberapa
negara di Asia pada akhir Juni 2004. Kamboj4 Cina , Indonesia , Thailand dan
Vietnam melihat kemungkinan munculnya penyakit ini kembali. Malaysia
melaporkan adanya wabah ini untuk pertama kalinya. Wabah ini diikuti oleh
wabah selanjutnya di Vietnam dan Thailand . Gelombang infeksi ini terjadi dari
bulan Juli sampai dengan bulan Oktober 2004.
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Wabah berikutnya dari infeksi H5N1 terjadi dalam bulan December 2004
dan tetap menjangkiti penduduk. Pada tanggal 28 Juni 2005, secara resmi
diumumkan adanya 108 kasus flu burung. Hal ini dilaporkan oleh Vietnam 
,
Kamboja dan Thailand sejak akhir December 2003. Dari mereka yang terinfeksi,
54 orang meninggal dunia. Di Indonesia terdapat 3 kasus flu burung yang
dilaporkan dalam bulan Juli 2005, dan ketiganya meninggal dunia. Walaupun
pengamatan terhadap flu burung tersebut membailg namun tampak jumlah
sebenamya dari mereka yang terinfeksi lebih tinggi daripada yang dilaporkan.
Virus flu burung semakin mengganas. Laporan yang paling belakangan
menyebutkan, jumlah korban meninggal di Indonesia akibat virus flu burung
bertambah menfadi 55 orang.
Sebagian besar kasus yang menimpa manusia terjadi di Indonesia yakni
72 kasus. Korban sebelumnya adalah seorang nenek berusia 67 tahun di Bandung
Jawa Barat dan kemudian bocah berusia 11 tahun di Jakarta. Keduanya dipercaya
terjangkit virus flu burung setelah kontak dengan ternak unggas.
Menurut kalangan pakar kesehatarl dikhawatirkan hal itu akan semakin
meningkatkan kemungkinan penularan diantara manusia. Mereka berpendapa!
jika itu terjadi maka kemungkinan paling buruk adalah merebak nya wabah flu
burung di seluruh dunia, yang bisa membunuh jutaan orang. Sejauh ini varian
H5Nl-nya sudah menelan korban 151 orang tewas dibeberapa negara.
Kalangan pakar kesehatan dan medis masih terus berupaya mencari obat yang
ampuh untuk mengobati penderita flu burung.
Untuk menghambat penularan flu burung pabrik obat Roche di Swiss
telah memproduksi obat yang diberi nama Tamiflu, yang sejauh ini dianggap
efektif untuk mengatasi penyakit itu. Menurut laporan yang paling belakangan,
sampai pada kuartal ke tiga lalu nilai penjualan obat produksi Roche di Swiss -
termasuk obat Tamiflu - telah mencapai lebih dari delapan milyar dollar Amerik4
atau lebih tinggi dari yang diperkirakan. Upaya lainnya untuk membuat obat
ampuh melawan virus flu burung juga dilakukan di Australia. Proyek percobaan
itu dilakukan oleh Lembaga sains dan riset Commonwealth dan perusahaan
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Farmasi Australia - Imugene. Riset tersebut lebih difokuskan pada pencegahan
penularan virus flu burung pada ternak.
Menurut para pakar, vaksin yang tengah mereka teliti hanya
menggunakan sebagian kecil dari bahan genetik dari virus tersebut. Hal itu
dimaksudkan agar virus itu tidak bermutasi ataupun menyebar.
Influenza H5N1 sekarang ini merupakan wabah di Asia Tenggara.
Semakin lama virus ini berada, semakin besar kemungkinan untuk menyebar pada
manusia. Kalau hal ini terjadi, wabah dunia influerna dapat terjadi. Untung,
sampai saat ini belum terbukti adanya penyebaran antar manusia. Para ahli
kesehatan memperkirakan bahwa virus flu burung yang dikombinasikan dengan
virus influenza manusia bisa menyebabkan pandemik global yang hebat dan bisa
menewaskan antara lima sampai 150 juta orang.
Dengan melihat tingginya kasus flu burung dari beberapa negara ditambah
dengan adanya kasus kematian akibat flu burung maka perlu adanya upaya untuk
mencegah dan mengatasi masalah kesehatan tersebut.
Awal wabah
Awal wabah pada peternakan di dunia yang telah dikonfirmasi sejak Desember
2003.Wabah flu burung juga melanda benua Afrika. Pada 8 Februari 2006, OIE
mengumumkan Nigeria sebagai negara pertama yang memiliki kasus positif flu
burung di benua itu. Dua pekan kemudian, virus H5Nl ditemukan di sebuah desa
kecil di Niger, sekitar 72krn dari perbatasannya dengan Nigeria. Virus ini juga
menyebar ke Mesir dan Kamerun.
Desember 2003 Korea Selatan
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Rumania H5
Turki H5N11
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Kroasia
November 2005 Vietnam
HsNIl
H5N11
Keterangan t - Flu burung patogenik tinggi (Highty Pathogenic Avian Influenza)
(fIPAI)(Sumber: http://www.info. gov.hldinfo/flu/eng/global.htm)
Flu burung pertama kali di laporkan di Indonesia pada bulan Agustus 2003.
Sampai awal Februari 2006, virus ini dilaporkan endemik di 26 propinsi di
Indonsia.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang disebutkan diatas, maka
rumusan masalah adalah bagaimana menanggulangi masalah flu burung
yang terjadi pada daerah tertentu dan program-program apa yang akan
dijalankan untuk menurunkan angka kesakitan bahkan kematian dari
akibat penyakit flu burung tersebut serta dampak yang ditimbulkannya.
Adapun beberapa maslah antara lain sebagai berikut:
1. Sistem pemeliharaan ternak pada sektor tempat (peternakan ayam buras
secara sambilan) masih sangat tradisional seperti: tidak semua memilik
kandango pada siang hari ternak berkeliaran, tidak dilakukan
penyemprotan, ternak sakit dijual karena faktor ekonomi.
2. Pada sektor ini pelaksanaan biosekuriti tidak dilakukan oleh peternak
sehingga merupakan sumber penularan penyakig demikian pula vaksinasi
sulit dilakukan dalam prosentase yang mampu melindungi populasi.
3. Faklor penular yang berasal dari burung liar dimungkimkan sebagai
sumber penularan yang sulit diketahui.
4. Otoritas kesehatan hewan di KabupatenlKota banyak yang berada dalam
organisasi gabungan sehingga proseduroperasional kurang efektif.
5. Tenaga penyuluh sudah sangat berkurang karena penyuluh yang ada sudah
lanjut usia/pensiun, dan banyak beralih padajabatan struktural. Disamping
tidak tersedianya biaya yang memadai untuk operasional penyuluhan.
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6. SDM Dokter Hewan dan tenaga tekhnis menengah (paramedik veteriner
dirasakan masih sangat kurang).
7. Fasilitas kendaraan roda dua dan fasilitas kesehatan hewan kurang
memadai.
8. Tidak tersedianya biaya ganti rugi untuk depopulasi.
9. Bagaimana distribusi epidemiologi?
10. Bagaimana distribusi kasus dan frekuensi penyebaran flu burung?
11. Sejauh mana upaya pemerintah menangani flu burung di Indonesia.
C. Tujuan
l. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran umum tentang penyakit flu burung dan
proses penanggulangan serta dampak yang dapat ditimbulkannya.
. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi tentang penyakit flu bumung
- 
: ;:ff::::::l:;:Tillf;:ffi:;:ff;:;T;:**
d. Untuk melihat sejauh mana proses perencanaan kesehatan dan bukan
perencanaan keserhatan yang bisa dilakukan
e. Untuk melihat sejauh mana keberhasilan dari proses perencanaan
kesehatan yang dilakukan.
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BAB tr
TINJAUAN PUSTAKA
A. Pengertian Flu Burung
Flu Burung (Avian Influenza) adalah penyakit yang disebabkan oleh virus
influenza yang menyerang burung/unggas/ayam. Salah satu tipe yang perlu
diwaspadai adalah yang disebabkan oleh virus influenza dengan kode genetik
H5Nl (H=Haemagglutinin, N:Neuramidase) yang selain dapat menular dari
burung ke burung ternyata dapat pula menular dari burung ke manusia. Virus ini
juga ditemukan mampu menyebar ke spesies lain seperti babi, kucing, anjing,
harimau, dan manusia.. Ada 9 varian H dan 14 varian N. Virus flu burung yang
sedang berjangkit saat ini adalah subtipe H5N1 yang memitiki waktu inkubasi
selama 3-5 hari.
Penyakit flu burung yang disebabkan oleh virus avian influenza jenis
H5Nl pada unggas di konfirmasikan telah terjadi di Republik Korea Vietnam,
Jepang, Thailand, Kamboja, Taiwan, Laos, Chin4 Indonesia dan Pakistan.
Sumber virus diduga berasal dari migrasi burung dan transportasi unggas yang
terinfeksi. Ciri-ciri H5Nl adalah dapat bertahan hidup di air sampai 4 hari pada
suhu 22 oC dan lebih dari 30 hari pada 0 "C. Virus akan mati pada pemanasan 60
oC selama 30 menit atau 56 oC selama 3 jam, pada telur akan mati pada 64 oC
selama 5 menit, dan dengan detergent desinfektan misalnya formalin, serta cairan
yang mengandung iodin dapat membunuh virus mematikan ini.
Virus berukuran 90-120 nanometer (nm) akan mati diluar tubuh atau
pada suhu tropis seperti di Indonesia. Virus flu burung tipe tertentu dapat menular
dari unggas ke mamalia seperti kud4 babi dan anjing laut. Bahkan dimungkinkan
kepada manusia meskipun selama ini masih belum jelas uji kliniknya. Virus flu
burung bertahan lebih lama diluar tubuh hewan bila berada didalam kotoran
hewan, karena mengandung bahan organik. Dari kotoran yang menempel pada
telur, rak telur, keranjang maupun kendaraan yang bergerak, virus menulari
unggas atau satwa lain umumnya jenis itik dan burung seperti puyuh. Terakhir, flu
burung di deteksi menulari babi yang menjadi tempat mutasi virus, sehingga lebih
mematikan bila menular.
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B. Etiologi Flu Burung
Wabah flu burung sekarang ini sangatlah cepat, sulit untuk diatasi dan belum
pernah terjadi sebelumnya. Migrasi dari unggas air dipercaya sebagai penyebar
virus flu burung dari satu lokasi ke lokasi yang lainnya. Penyebab flu burung
adalah virus influenza tipe A HsNl. Virus influenza termasuk famili
Orthomycoviridae. Virus influenza tipe A dapat berubah-ubah bentuk (Drift,
Shift), dan dapat menyebabkan epidemi dan pandemi. Berdasarkan sub tipenya
terdiri dari Hemaglutinin (H) dan Neuramidase (N). Kedua huruf ini digunakan
sebagai identifikasi kode subtipe flu burung yang banyak jenisnya. Pada manusia
hanya terdapat jenis HlNl, H2N2, H3N3, H5N1, H9N2, H1N2, H7N7.
Sedangkan pada binatang H1-H5 dan Nl-N98. Strain yang sangat virulen/ganas
dan menyebabkan flu burung adalah dari subtipe A H5Nl. Virus ini ditemukan
mampu menyebar ke spesies lain seperti babi" kucing, anjing, harimau dan
manusia. Burung liar dan unggas domestik (ternak) dapat menjadi sumber
penyebar H5N1. Di Asia Tenggara kebanyakan kasus flu burung terjadi pada jalur
transportasi atau petemakan unggas ke jalur migrasi burung liar.
Citra mikrograf virus flu burung dalam
(Sumber: Dr. Erskine Palmer, Centersfor Disease Control and Prevention Public Health Image
r,#
tahap akhir.
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Library)
Virus influenza pada umumnya, baik pada manusia atau pada unggas, adalah dari kelompok farnili
Orthomyxovirdae.
C. Penularac
Flu burung menular dari unggas ke unggas, dan dari unggas ke manusi4
melalui air liur, lendir dari hidung dan feces. Penyakit ini juga dapat menular
melalui udara yang tercemar virus HSNl yang berasal dari kotoran atau sekreta
burung/unggas yang rnenderita flu burung. Penularan dari unggas ke manusia juga
dapat terjadi jika bersinggungan langsung dengan unggas yang terinfeksi flu
burung. Contohnya: pekerja di peternakan ayarn , pemotong ayam dan penjamah
produk unggas lainnya. Unggas yang sakit oleh Influenza A atau virus HsNl
dapat mengeluarkan virus dengan jumlah besar dalam kotorannya.
Virus flu burung hidup di dalam saluran pencern&u.t unggas. Burung yang
terinfeksi virus akan mengeluarkan virus ini melalui saliva (air liur), cairarr
hidung, dan kotoran. Avian Virus influet:za avian dapat ditularkan terhadap
manusia dengan 2 jalan. Pertama kontaminasi langsung dari lingkungan burung
terinfeksi yang mengandung virus kepada manusia. cara lain adalah lewat
perantara binatang babi. Penularan diduga terjadi dari kotoran secara oral atau
melalui saluran pernapasan. virus ini akan mati dalam suhu yang tinggi. oleh
karena itu daging telur dan hewan harus dimasak dengan matang uiltuk
menghindari penularan. virus dapat bertahan hidup pada suhu dingin. Bahan
makanan yang didinginkan atau di bekukan dapat menyimpan virus. Unggas yang
t0-
sudah dimasak tidak akan menularkan flu burung ke manusia sebab virus ini akan
mati dengan pemanasan 800 C.
Penularan juga dapat terjadi secara kontak langsung lewat tangan. Kontak
langsung dengan menyentuh, memegang, atau bersinggungan dengan semua yang
sudah tercemar virus, termasuk saat berkontak dengan unggas atau telurnya.
Dengan cara itu virus mencemari tangan, tubuh, dan segala yang dikenakan
manusia. Bila tangan manusia yang sudah tercemar virus tidak dibasuh dan
kemudian berkontak dengan liang hidungnya sendirio maka virus flu burung yang
sudah mencemari tangan bisa memasuki saluran pemapasan. Kasus penyebaran
flu burung dari manusia ke manusia dicatat oleh anggota keluarga dekat di
Thailand . Penyebarannya terbatas hanya dalam satu "generasi", yaitu penyebaran
dari orang A ke orang B saj4 kemudian berhenti. Orang B tidak menyebarkan
penyakit ini lagi. Tidak ada lagi kasus flu burung dari manusia ke manusia yang
dilaporkan.
Faktor-faktor penting dalam penularan flu burung :
a. Kepadatan penduduk dan kepadatan unggas
b. Virus yang bersirkulasi (HsNl)
c. Bio-security yang menumn
d. Dinamika viral (virulensi) 
-human (kerentanan dayatahantubuh) -
animal.
D. Gejala
Gejala flu burung dapat dibedakan pada unggas dan manusia.
a. Gejala pada unggas
1. Jengger berwarna biru
2. Borok di kaki
3. Kematian mendadak
Masa inkubasi pada unggas : 1 minggu
b. Gejala pada manusia
1. Demam (suhu badan diatas 38'C)
2. Batuk-batuk dan tenggorokan terasa nyerilkering
3. Radang saluran pernapasan atau Pneumonia (radang paru-paru)
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4. Pusing
5. Mual dan nyeri perut
6. Tidak ada nafsu makan
7. Infeksi mata
8. Nyeri otot
9. Keluar lendir dari hidung
10. Sesak napas
ll. Muntah
12. Diare
Masa Inkubasi pada Manusia : 1-3 hari, masa infeksi t hari sebelum
sampai 3-5 hari sesudah timbul gejala. Pada anak sampai 2lhati .
E. Penanganan
a. PadaUnggas
- Pemusnahan unggas/burung yang terinfeksi flu burung
- Vaksinasipadaunggasyang sehat
Untuk mengurangi kontaminasi virus flu burung ke lingkungan maka
unggas diberikan vaksinasi. Saat ini Institut Pertanian Bogor (IPB) dan PT.
Shigeta sedang mengembangkan vaksin dengan menggunakan bioteknologi
revefse genetic. Dengan vaksin terbaru tersebut, antibodi terhadap H5 akan
diinduksi tetapi gen pembawa sifat ganasnya telah dihilangkan. Sementara itu,
vaksin yang telah digunakan saat ini adalah vaksin mati (killed vaccine) yang
menggunakan virus utuh, baik yang homolog (H5N1) atau heterolog (H5N2).
Sayangnyq pelaksanaan vaksin menemui hambatan terutama pada peternak rakyat
dan unggas liar.
Sebagian besar vaksinasi dilakukan dengan cara menyuntik unggasnya.
Dan ini jelas sangat sulit dilakukan terhadap unggas dalam jumlah besar. Selain
itu juga tidak bisa dipastikan apakah masing-masing unggas mendapat dosis yang
cukup.
Dalam beberapa kasus - menurut dokter worwick Lqmb unggas mendapat
suntikan dua kali untuk meningkatkan dosisnya. Dengan teknologi yang sudah
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dikembangkan para pakar kini bisa melakukan vaksinasi melalui paruh unggas
atau dengan menyemprotkan vaksin ke mata sang unggas. Dengan demikian,
proses vaksinasi bisa dilakukan secara massal dengan lebih cepat - lebih akurat
dan lebih murah.
b. Pada Manusia kelompok berisiko tinggi (pekerja petemakan dan
pedagang):
1. Mencuci tangan dengan desinfektan dan mandi sehabis bekerja.
2. Hindari kontak langsung dengan ayam atau unggas yang terinfeksi flu
burung.
3. Menggunakan alat pelindung diri. (contoh : masker dan pakaian
kerja).
4. Meninggalkan pakaian kerja ditempat kerja.
5. Membersihkan kotoran unggas setiap hari.
6. Imunisasi.
c. Masyarakat umum
- Jagakebersihan diri sendiri, antara lain sering mencuci tangan dengan
sabun
- Bersihkan lingkungan sekitar tempat tinggal
- Menggunakan alat pelindung diri (masker, sarung tangan, kaca mata)
merupakan upaya yang harus dilakukan oleh mereka yang kontak
dengan binatang, baik dalam keadaan mati, apalagi ketika hidup.
- Karena telur juga dapat tertular, maka penanganan kulit telur dan
kulit mentah perlu dapat perhatian. Konsumen sebaiknya langsung
mencuci telur mentah yang baru di beli, biasanya ada sedikit
menempel kotoran ayam agff tidak terjadi kontaminasi sebelum
disimpan di kulkas.
- Daging unggas harus dimasak sampai suhu 700 C atau 800 C selama
sedikitnya I menit. Kalau kita menggoreng atau merebus ayam di
dapur tentu lebih dari itu suhu dan lamanya memasak. Artinya sejauh
ini bukti ilmiah yang ada mengatakan bahwa aman mengkonsumsi
ayam dan unggas lainnya asal telah dimasak dengan baik.
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- Pilih unggas yang sehat (tidak terdapat gejala 
- 
gejala penyakit pada
tubuhnya).
- Pola hidup sehat. Secara umum pencegahan flu adalah meqiaga daya
tahan tubuh dengan makan seimbang dan bergizi, istirahat dan olah
raga teratur. Sekali lagi jangan lupa sering mencuci tangan.
- Pasien influenza di anjurkan banyak istirahat, banyak minum dan
makan bergizi.
- Hindari kontak langsung dengan ayam atau unggas yang
kemungkinan terinfeksi flu burung.
- Lakukan imunisasi pada hewan peliharaan
Pengobatan bagi penderita flu burung yaitu :
1. Oksigenasi bila terdapat sesak napas
2. Hidrasi dengan pemberian cairan parenteral (infus)
3. Pemberian obat anti virus oseltamivir 75 mg dosis tunggal selama 7
hari.
4, Amantadin diberikan pada awal infeksi, sedapat mungkin dalam
waktu 48 jam pertama selama 3-5 hari dengan dosis 5 mg/kg BB
perhari dibagi dalam 2 dosis. Bila berat badan lebih dari 45 kg
diberikan 100 mg 2 kali sehari.
Kunci keberhasilan penanganan flu burung adalah deteksi dini, pelaporan
dini, dan tindakan dini. Kecurigaan adanya kasus harus dilaporkan dini.
Selanjutnya dikonfirmasi secepat mungkin dan akhirnya dilakukan aksi
penanganan yang tepat dengan segera.
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PEMBAIIASAII
A. Distribusi Epidemiologi
l. Person (orang)
Penyakit flu burung dapat menyerang semua golongan umuf, namun
secara umum flu burung banyak menyerang anak-anak di bawah usia 12 tahun,
hal ini dikarenakan sistem kekebalan mereka belum begitu kuat, disamping itu
karena seringnya mereka bermain ditempat dimana unggas berada. Yang berisiko
tinggi untuk terkena flu burung adalah :
a. Pekerja peternakan (termasuk do*fer hewan atau insinyur petemakan)
b. Laboratorium yang mengumpulkan dan meneliti sampel pasien atau
unggas yang terjangkit.
c. Pengunjung petemakan dalam I minggu terakhir.
d. Mereka yang terPaPar.
Faktor resiko yang memperberat flu burung adalah umur tua (65 tahun
keatas), perawatan yang terlamba! keterlibatan infeksi saluran nafas bawah
(pneumonia), dan leukopenia serta limfopenia saat masuk.
2. Time (waktu)
Bila dilihat sejarahnya, flu burung sudah terjadi sejak 1960-an. Penularan
virus influenza asal unggas ke manusia sudah dilaporkan sejak 1968. Flu burung
pertama kali melewati "halangan spesies" dari unggas ke manusia tahun 1997.
Sebelumny4 flu ini hanya menyerang burung, bukan manusia. Sepanjang tahun
2003 dua kasus ditemukan di Hongkong dengan satu diantaranya meninggal.
Kedua kasus itu mempunyai riwayat perjalanan dari Cina. Virus yang ditemukan
adalah Avian Influenza A (HsNl). Ditemukan 83 kasus pada pekerja petemakan
di Nederland, termasuk keluarganya dengan satu diantaranya meninggal. Virus
yang ditemukan adalah Avian Influeza A (H7N7). Ditemukan seorang anak tanpa
kematian di Hongkong terserang virus Avian Influenza A (H9N2).
3. Place ( tempat)
Pertama kali muncul di Hongkong dengan 18 orang dirawat di rumah sakit
dan 6 orang diantaranya meninggal duni4 kemudian menyebar ke Vietnam dan
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Korea. Jenis yang diketahui menjangkiti manusia adalah influenza A sub jenis
HsNI.
B. Distribusi
1. Kasus
Hingga 3l oktober 2006, WHO telah mencatat sebanyak 256 kasus dengan
152 kematian pada manusia yang disebabkan virus H5N1. Distribusinya dapat
kita lihat pada tabel I berikut ini :
Tabel I : Distribusi Kasus dan Angka Kematian (CFR) Flu Burung
di Beberapa Negara (31 Oktober 2006)
No Negara Afian Influenza (Af)
criR (%)Jml Kasus Kematian
I Vietnam 93 42 45,2
z lndonesia 72 55 76,4
J Thailand 25 l7 68
4 RRC 21 14 66,7
5 Mesir 15 7 46,7
6 Turki t2 4 33,3
7 Azerbaijan 8 5 62,5
8 Kamboja 6 6 100
9 Irak J 2 66,7
10 Djibouti I 0 0
Jumlah 256 152 5914
Sumber : Hasil olahan data primer, 2006
Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa Indonesia merupakan
negara dengan kematian tertinggi sebanyak 55 kasus dengan CFP* 76,4yo.
Terjadinya angka kematian yang tinggi (mortalitas) pada kasus flu burung
disebabkan karena kebanyakan kasus datang pada keadaan terlambat dan pada
derajat 3 atau 4 tingkat beratnya penyakig deteksi terlambat (tidak tersedia rapid
test yang sensitif), diagnosis terlambat (sering dikira sebagai penyakit lain),
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pemberian antivirus terlambat dan penanganan kurang sempurna selama di rumah
sakit dan dalam perjalanan sewaktu dirujuk
Sejak Juli 2005 sampai dengan l0 September 2006, di Indonesia telah
dilaporkan terdapat 210 kasus berdasarkan penyelidikan klinis dan epidemiologi
serta pemeriksaan laboratorium hasilnya dapat diklasifikasikan sebagai berikut:
63 kasus dikonfirmasikan sebagai kasus Flu Burung pada manusia (di mana 48
meninggal dunia), 147 kasus dalam penyelidikan (di mana 44 meninggal dunia).
Untuk lebih jelasnya dapat kita lihat pada tabel II di bawah ini :
Tabel II. Kasus Flu Burung di Indonesia Juli 2005-10 September 2006
AI pada Manusia Dlm Penyelidikan
No. Provinsi
I Nangroe Aceh Darussalam
2 Sumatra Utara
3 Riau
4 Sumatra Barat
5 Jambi
6 Sumatra Selatan
7 Lampung
8 Banten
9 DKI Jakarta
10 Jawa Barat
11 JawaTengah
12 DI Yogyakarta
13 Jawa Timur
14 Bali
15 Kalimantan Timur
16 Sulawesi Selatan
17 Sulawesi Tenggara
18 Papua
Total
Sumber :Data primer, 2006
Jml Kasus Kematian Jml Kasus Kematian
0
7
0
I
0
0
J
8
16
2t
J
0
3
0
0
1
0
0
63
0
6
0
0
0
0
0
7
t4
t6
2
0
2
0
0
1
0
0
48
0
3
I
0
0
4
4
9
4t
58
9
I
5
2
1
4
5
0
147
0
I
0
0
0
0
0
6
15
15
5
I
0
0
I
0
0
0
44
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Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa propinsi yang kasus dan
angka kematian akibat flu burung tertinggi adalah Jawa Barat dengan jumlah
kasus 21 dan angka kematian 16 orang. Jakarta 16 kasus dengan 14 kematian'
Banten 8 kasus dengan 7 kematian. Sumatera lJtata 7 kasus dengan 6 kematian,
Jawa Tengah dan Jawa Timur 3 kasus dengan 2 kematian, Lampung 3 kasus tanpa
kematian, Sulawesi Selatan 1 kasus dan 1 kematian. Serta Sumatera Barat I kasus
tanpa kematian. Kasus yang masih diselidiki (dicurigai flu burung) tertinggi di
Jawa Barat yaitu 58 kasus dengan 15 kematian. Sedartgkan di Sulawesi Selatan
kasus suspek 4 tanPa kematian.
Mengantisipasi penyebaran virus Avian lnfluenza (AI) atau flu burung,
Tim investigasi AI Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan mengambil sampel darah
keluarga pasien yang diduga suspect flu burung. Mereka adalah Dian (4 tahun),
Mustrisa (7 tahun), Patturungi, (7 tahun), Vani, (8 tahun), Nw Azis, (6 tahun) dan
Muh Salsabil, (6 tahun). Suhu tubuh mereka tinggi antara 37-39 derajat celcius.
Mereka dirawat intensif di ruang isolasi flu burung RSUD Dr Wahidin
Sudirohusodo, Makassar. Sebelum dirawat, Dian dan kakaknya Mustrisa sempat
memegang dan membuang bangkai ayam mati ke sungai belakang rumahnya di
Kecamatan Mariso, Makassar. (Rabrl 4 Oktober 2006).
Kasus penyebaran
Pada 2l Juli 2005,tigakasus fatal terjadi di Tangerang,Indonesi4 yang
disebabkan oleh flu burung subtipe H5N1. Berbeda dengan kasus lainnya di Asia
Tenggara (Thailand, Kamboja, dan Vietnam), kasus ini dianggap unik karena
korban tidak banyak berhubungan dengan unggas.
Hingga 17 Agustus 2006, IVHO telah mencatat sebanyak 239 kasus dengan 140
kematian pada manusia yang disebabkan virus ini dengan rincian sebagai berikut
(ihatsumber):
. El Vietnarn 
- 
93 kasus dengan  }kematian.
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r Indonesia 
- 
58 kasus dengan 45 kematian. (negara dengan kasus
kematian tertinggi)
!!!! Thailand 
- 
24 kasus dengan 16 kematian.
L RS 
- 
2l kasus dengan 14 kematian.
-
E Mesir 
- 
l4 kasus dengan 6 kematian.
. H Turki 
- 
12 kasus dengan 4 kematian.
. E Azerbaijan-8 kasus dengan 5 kematian.
. E Kamboia-6 kasus dengan 6 kematian.
E kuf 
- 
2 kasus dengan 2kematian.
X Oiibouti * 1 kasus tanpa kematian.
Keterangan: jumlah kasus yang dilaporkan WHO adalah jumlah kasus yang telah
diverifikasi dengan hasil laboratorium.
2. f,'rekuensi
Dari tahun ketahun frekuensi kematian akibat flu burung meningkat. Di
Hongkong selama wabah tersebut Pada tahun 1997 Avian Influenza A (HsNl)
telah menginfeksi unggas dan manusi4 18 orang telah dirawat di rumah sakit dan
6 diantaranya meninggal dunia. Untuk mencegah penyebaran tersebut pemerintah
setempat memusnahkan 1,5 juta ayam yang terinfeksi flu burung.
Pada tahun 1999, di Hongkong dilaporkan adanya kasus Avian Influenza A
(H9N2) pada 2 orang anak tanpa menimbulkan kematian. Pada tahun 2003, di
Hongkong ditemukan lagi dua kasus Avian Influenza A (H5N1) dan satu orang
meninggal. Pada tahun 2003, di Belanda ditemukan 80 kasus Avian Influenza A
(H7N7) dan satu diantaranya meninggal. Pada tahun 2004 terjadi lagi 25 kasus
Avian Influenza A (HsNl) di vietnam (19) dan Thailand (6) yang menyebabkan
19 orang meninggal (5 di Thailand, 14 di Vietnam)
C. Upaya Pemerintah Menangani Flu Burung
Untuk mengatasi dampak yang ditimbulkan oleh flu burung, pemerintah
telah mengambil beberapa kebijakan, diantaranya adalah sebagai berikut:
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1. Memberikan kompensasi bagi petemakan rakyat selama 6 bulan dari
29 Januari- 30 Juli 2004 berupa DOC dan pakan.
2. Memusnakan semua unggas yang terserang flu burung dengan cara
dibakar.
3. Mengadakan vaksinasi bagi ayam atau ternak unggas yang masih
sehat.
4. Melakukan tindakan biosekuriti (pengawasan secara ketat terhadap
lalu-lintas unggas produk unggas dan limbah peternakan unggas) untuk
daerah yang bebas flu burung.
5. Semua kasus flu burung harus dirawat di semua rumah sakit rujukan
yang telah ditunjuk.
6. Disiapkan 44 rumah sakit rujukan di seluruh Indonesia dan akan
ditingkatkan menjadi 100 dalam waktu dekat.
7. Rumah sakit lain dapat melakukan assessment awal sebelum merujuk
dengan memperhatikan kewaspadaan universal dan seyogyanya
dilakukan di ruang isolasi yang memadai.
8. Menyediakan obat anti viral oseltamivir (tamiflu) sebagai pencegahan
maupun pengobatan.
Pemerintah juga melakukan kerjasama regional dan internasional dalam
menangani masalah flu burung, menerbitkan peratuan penunjang dalam
KEPMENKES, melakukan berbagai pelatihan, seminar, simposium dan lokakarya
dalam berbagai aspek pengendalian flu burung, serta melibatkan organisasi
masyarakat/LSM, pimpinan dan tokoh masyarakat. 8 laboratorium diagnostik
regional dan laboratorium Badan Litbangkes telah dikembangkan menjadi BSL-3
sehingga dapat memeriksa virus hidup.
Ada beberapa permasalahan yang dihadapi dalam hal menanggulangi dan
mengendalikan flu burung di Indonesia. Masih terdapat kekurangan/keterbatasan
pembiayaan, infrastruktur belum memadai (termasuk pengetahuan dan
ketrampilan petugas terutama di daerah), dan persepsi, pengetahuan serta
kepedulian masyarakat umum terhadap flu burung masih belum sama. Wilayah
Indonesia yang luas dengan lebih 13.000 pulau yang dihuni, lebih dati 220 iuta
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pendudulq dan banyak daerah terpencil yang sukar dijangkau mempersulit
penanganan flu burung sebagaimana sistem desentralisasi yang masih muda yang
belum memunculkan kesadaran akan pentingnya upaya di sektor kesehatan yang
sudah didesentralisasikan.
Oleh karena itq pemerintah mencanangkan usaha mandiri masyarakat
dalam mengendalikan flu burung dengan KITA BASMI, yaitu:
1. Kandangkan unggas, konhol lalu lintas unggas dan jauhkan dari
permukiman.
2. Informasikan segera jika terjadi unggas sakit atau mati mendadak dan
manusia yang sakit atau meninggal dicurigai karena flu burung.
3. Terapkan biosekuriti dengan cegah masuknya virus ke lingkungan unggas
maupun manusia dan jika sudah terlanjur menginfeksi unggas atau
manusia cegah agar tidak meluas.
4. Amankan keluarga dari unggas sakit atau mati mendadak.
5. Bersihkan tangan dengan air dan saburq bersihkan kandang unggas secara
rutin dengan desinfektan.
6. Ajaklah masyarakat bergotong royong membersihkan lingkungan.
7. Segera ke puskesmas/klinikjika ditemukan gejala flu burung.
8. Musnahkan unggas yang terserang avian flu dan masak daging unggas dan
produk unggas sampai matang.
9. Imunisasikan orang yang beresiko tinggi dengan vaksin flu manusi4 dan
vaksinasi unggas yang berpotensi menularkan virus (ayam, burung
peliharaan, bebeb angsa) secara baik dan benar.
D. Perencanaan Kesehatan Terpadn
Beberapa cara praktis tanggap flu burung yang dapat masyarakat lakukan :
1. Menjaga kebersihan lingkungan (khususnya kadang unggas dan burung).
2. Menjaga kebersihan diri (cuci tangan dengan sabun)
3. Menjauhkan kandang unggas dan burung (ayam, itik dan burung) dari
rumah/tempat tinggal.
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4. Gunakan penutup hidung dan sarung tangan bila akan mengolah tanaman
dengan pupuk kandang.
5. Jangan membuang kotoran (ieroan, bulu ayam, dll.) sembarangan,
bungkuslah dengan plastik dan buang di tempat sampah.
6. Bersihkan makanan ternak/burung yang terccer di tanal/lantai, agar tidak
mengundang burung liar datang.
7. Rajin cuci tangan dengan sapun atau cairan antiseptiksetelah menangani
unggas/burung.
8. Bersihlah permukaan dengan detergen, cairan alkohol (70Yo) atau
pemutih/khlorin (0. 5 7o).
9. Gunaknlah penutup mulut dan hidung, sarung tangan, dan sepatu boot
apabila memasuki daerah yang telah terjangkiti atau sedang terjangkit
virus flu burung.
10. Amati dengan teliti kesehatan anda apabila telah melakukan kontak
dengan unggas/burung. Segeralah cari perhatian medis apabila timbul
gejala-gejala demam, infeksi mat4 dan/ ata;u kesulitan bemafas.
Ide kelompok perencanaan kesehatan yang dapat dilakukan adalah :
' Tindakan Preventif :
Melakukan pelatihan kesehatan kepada masyarakat tentang cara
menanggulangi serta menghindari virus H5N1, dalam pelatihan ini
mengaitkan dinas-dinas kesehatan serta pemerintah kota setempat. Adapun
Sasaran pelatihan ini adalah remaja yang dapat berperan secara aktif untuk
menyebarluaskan informasi kesehatan yang didapat pada proses pelatihan
nantinya sehingga secara sendirinya informasi yang diberikan kepada
sekelompok orang akan berkembang kebeberapa kelompok masyarakat
' Tindakan Promotif :
Melakukan Penyuluhan kesehatan yang bertemakan Flu Burung
kepada kelompok Masyarakat yang berisiko tinggi terjangkit Virus
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H5N |,Misalnya para petemak unggas,pedangang unggas,serta masyarakat
yang disekitar tyempat tinggalnya ada kejadian kesakitan atau kematian
terkait kasus Flu Burung
' Tindakan Kuratif (Pengobatan bagi penderita flu burung) :
Oksigenasi bila terdapat sesak napas.Hidrasi dengan pemberian
cairan parenteral (infus). Pemberian obat anti virus oseltamivir 75 mg
dosis tunggal selama 7 t:Fl'jl. Amantadin diberikan pada awal infeksi,
sedapat mungkin dalam waktu 48 jam pertama selama 3-5 hari dengan
dosis 5 mg/kg BB perhari dibagi dalam 2 dosis. Bila berat badan lebih dari
45 kg diberikan 100 mg 2 kali sehari.
q
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BAB IV
PEI{UTUP
A. Kesimpulan
l Bila dilihat dari sejarahnya, flu burung telah terjadi sejak 1960-an yakni
pada tahun 1968 dilaporkan adanya penularan virus influenza asal unggas
ke manusia. Sebelumnya flu burung hanya menyerang burung, bukan
manusia.
2. Penyebab flu burung di Indonesia adalah virus influenza tipe A subtipe
H5N1.
3. Virus H5Nl dapat bertahan hidup di air sampai 4 hari pada suhu 22 "C dan
lebih dari 30 hari pada 0 oC. Virus akan mati pada pemanasan 60 oC
selama 30 menit atau 56 oC selama 3 jam dan dengan detergent,
desinfektan misalnya formalin, serta cairan yang mengandung iodin.
4. Vaksin yang menjadi satu-satunya penangkal adalah Tamiflu atau
oseltamivir. Produk komersial dengan jumlah terbatas dan harga pasar.
Indonesia hanya puny astok terbatas.
5. Flu burung menular dari unggas ke unggas, dan dari unggas ke manusia,
melalui air liur, lendir dari hidung dan feces. Penyakit ini juga dapat
menular melalui udara yang tercemar virus HSNI yang berasal dari
kotoran atau sekreta burung/unggas yang menderita flu burung. Penularan
dari unggas ke manusia juga dapat terjadi jika bersinggungan langsung
dengan unggas yang terinfeksi flu burung. Contohnya: pekerja di
peternakan ayam , pemotong ayam dan penjamah produk unggas lainnya.
6. Gejala flu burung pada unggas yaitu jengger berwama biru, borok dikaki
dan kematian mendadak. Masa inkubasi pada unggas I minggu.
7. Gejala flu burung pada manusia yaitu Demam (suhu badan diatas 38 'C)
lemas, pendarahan hidung dan gusi, sesak nafas muntah dan nyeri perut
sertadiare, bafuk dan nyeri tenggorokan, radang saluran pernapasan atas
Pneumoni4 infeksi mat4 dan nyeri otot. masa manusia : 1-3 hari , Masa
infeksi I hari sebelum sampai 3-5 hari sesudah timbul gejala. Pada anak
sampai Zlhafi.
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8. Flu burung menular dari unggas ke unggas, dan dari unggas kemanusi4
melalui air liur, lendir dari hidung dan feces. Penyakit ini juga dapat
menular melalui udara yang tercemar virus H5N1 yang berasal dari
kotoran atau sekreta burung/unggas yang menderita flu burung. Penularan
dari unggas ke manusia juga dapat terjadi jika bersinggungan langsung
dengan unggas yang terinfeksi flu burung. Contohnya: pekerja di
peternakan ayam , pemotong ayam dan penjamah produk unggas lainnya.
9. Kasus penyebaran flu burung dari manusia ke manusia dicatat oleh
anggota keluarga dekat di Thailand . Penyebarannya terbatas hanya dalam
satu "generasi", yaitu penyebaran dari oarng A ke orang B saj4 kemudian
berhenti. Orang B tidak menyebarkan penyakit ini lagi. Tidak ada lagi
kasus flu burung dari manusia ke manusia yang dilaporkan.
10. Pencegahan pada unggas yaitu pemusnahan unggas/burung yang terinfeksi
flu burung dan vaksinasi pada unggas yang sehat.
11. Pencegahan pada Manusia: Kelompok berisiko tinggi (pekerja peternakan
dan pedagang) (1) Mencuci tangan dengan desinfektan dan mandi sehabis
bekerja. (2) Hindari kontak langsung dengan ayam atau unggas yang
terinfeksi flu burung. (3) Menggpnakan alat pelindung diri. (contoh :
masker dan pakaian kerja). (4) Meninggalkan pakaian kerja ditempat kerja.
(5) Membersihkan kotoran unggas setiap hari. (6) Imunisasi.
12. Pencegahan flu burung pada masyarakat umum : (1) Menjaga daya tahan
tubuh dengan memakan makanan bergizi & istirahat cukup.(2) Mengolah
unggas dengan cara yang benar, yaitu : Pilih unggas yang sehat (tidak
terdapat gejala-gejala penyakit pada tubuhnya), Memasak daging ayam
sampai dengan suhu * 800 oC selama 1 menit dan pada telur sampai
dengan suhu * 640 "C selama 4,5 menit. (3) Basuh tangan sesering
mungkin, peqiamah sebaiknya juga melakukan desinfeksi tangan (dapat
dengan alcohol 7AYo, atau larutan pemutihlkhlorin 0,5o untuk
alat2linstrumen). (4) Lakukan pengamatan pasif terhadap kesehatan
mereka yang terpapar dan keluarganya perhatikan keluhan-keluhan seperti
Flu, radang mat4 keluhan pernafasan.
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13. Pengobatan bagi penderita flu burung adalah: (l) Oksigenasi bila terdapat
sesak napas. (2) Hidrasi dengan pemberian cairan parenteral (infus).(3)
Pemberian obat anti virus oseltamivir 75 mg dosis tunggal selama 7 hai.
(5) Amantadin diberikan pada awal infeksi, sedapat mungkin dalam waktu
48 jam pertama selama 3-5 hari dengan dosis 5 mglkg BB perhari dibagi
dalam 2 dosis. Bila berat badan lebih dari 45 kg diberikan 100 mg ?l<ali
sehari.
14. Penyakit flu burung dapat menyerang semua golongan umur, namun
secara umum flu burung banyak menyerang anak-anak di bawah usia 12
tahun, hal ini dikarenakan sistem kekebalan mereka belum begitu kuat,
disamping itu karena seringnya mereka bermain ditempat dimana unggas
berada.
15. Hingga 31 Oktober 2006, WHO telah mencatat sebanyak 256 kasus
dengan 152 kematian pada manusia yang disebabkan virus H5N1.
16. Tingkat kematian yang diakibatkan oleh flu burung tinggi, lndonesia
merupakan negara dengan kasus kematian tertinggi (CFR 76,4yo). Kasus
kematian akibat flu burung juga telah ditemukan di Sulawesi Selatan
sebanyak I kasus dengan kematian I pula.
lT.Dalam mengatasi dampak yang ditimbulkan oleh flu burung, pemerintah
Indonesia telah mengambil beberapa kebijakan, di antaranya adalah
sebagai berikut : Memberikan konpensasi bagi peternakan rakyat selama 6
bulan dari 29 Januari 30 Juli 20A4 berupa DOC dan Pakan.
Memusnahkan semua unggas yang terserang flu burung dengan cara
dibakar. Mengadakan vaksinasi bagi ayam atau ternak unggas yang masih
sehat. Melakukan tindakan biosekuriti (pengawasan secara ketat terhadap
lalu-lintas unggas produk unggas dan limbah peternakan unggas) untuk
daerah yang bebas flu burung.
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B. Saran
Perlu adanya penanganan sscara efektifdiantaranya :
a. Tindakan karatina atau isolasi harus diberlakukan terhadap peternakan
yang tertular.
b. Program vaksinasi merupakan tindakan kedua yang dipilih oleh
Indonesia di dalam penanggulangan avian influenza.
c. Melakukan Depopulasi yang merupakan tindakan memusnakan unggas
atau hewan yang sakit secara terbatas.
d. Melakukan pengawasan produk unggas Daging, telur, dan karkas
unggas perlu diawasi untuk mencegah penyebaran virus yang masih
aktif dan menempel pada produk tersebut.
e. Memantau lalu lintas unggas
f. Melakukan sosialisasi flu burung dilakukan dengan penyuluhan
kepeternakan di masing-masing daerah.
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